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Résumé 
 
Construire des apprentissages, voilà la mission première de l’école. S’ajoute pourtant à cette 
tâche celle de mener des actions de prévention afin d’offrir aux jeunes un maximum de 
facteurs protecteurs. Implanté dans les écoles vaudoises depuis 2011, le programme cantonal 
de prévention compte sur les enseignants afin de repérer, prendre en compte et orienter les 
élèves consommateurs de produits psychotropes. Toutefois, peu d’études rendent compte des 
représentations des enseignants quant à la consommation d’alcool et de cannabis dans leur 
établissement. 
 
Il n’est pas aisé pour un enseignant de déterminer avec certitude l’état 
d’ivresse/consommation de cannabis d’un élève, ceux-là n’étant que très peu voire pas formés 
à ce genre d’exercice. Cette responsabilité imposée par le programme cantonal de prévention 
s’ajoute encore à un agenda pédagogique déjà bien chargé de l’enseignant. Cependant, celui-
ci serait, selon une étude menée par Van Hout, Foley, McCormack et Tardif (2012), 
davantage enclin à effectuer des démarches préventives en milieu scolaire s’il éprouve un 
degré élevé de satisfaction vis-à-vis de l’école. Le climat d’établissement représente ici un 
facteur de protection non négligeable sur lequel les enseignants peuvent en partie agir. 
 
Confrontés à des situations de consommation de substances psychotropes par les élèves, les 
enseignants expriment diverses émotions. C’est avec plus d’intensité que les enseignants les 
ressentent et les manifestent en général avec moins de force. Cette régulation constitue elle 
aussi un facteur de protection envers les élèves sachant que certaines émotions peuvent avoir 
d’inquiétantes conséquences sur l’estime de soi ou la confiance des jeunes. 
 
Il semble que la consommation de substances psychotropes en milieu scolaire soit toutefois 
marginale car les enseignants y ont été confrontés de manière rare selon leurs dires. Il est 
cependant important de se questionner sur ce résultat. Est-ce là la véritable raison, ou les 
enseignants ne sont-ils pas aptes, voire ferment les yeux sur ce genre de pratique par leurs 
élèves ? 
 
Mots-clés : 
Prévention – Ecole - Substances –  Enseignants – Consommation – Représentation 
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I Introduction 
 
La mission première de l’école est de construire des apprentissages, elle détient également un 
rôle éducatif. En effet, de par sa faculté à toucher tous les jeunes de 4 à 16 ans, elle constitue 
un lieu de prédilection pour offrir un maximum de facteurs protecteurs et mener à bien des 
actions de prévention. Le modèle familial, cellule privilégiée pour instaurer les principes 
d’éducation, reçoit ainsi le soutien de la structure scolaire pour guider les enfants vers la 
maturité. La loi sur l’enseignement obligatoire (LEO) affirme l’importance de la collaboration 
école-parents. L’article 5 établit ainsi que « l’école assure, en collaboration avec les parents, 
l’instruction des enfants. Elle seconde les parents dans leur tâche éducative »1. L’école, et 
plus précisément les enseignants, peuvent remarquer des signes précoces de difficultés chez 
un élève, que ce soit au niveau scolaire ou social. L’enseignant côtoie l’élève une ou plusieurs 
fois par semaine, parfois durant plusieurs années, et il est en première ligne pour repérer une 
baisse de performance, une grosse fatigue, des signes dépressifs, des marques de violence, ou 
ce qui va nous intéresser dans notre travail, les signes d’une consommation de substances 
psychotropes. 
 
Depuis 2011 le programme cantonal de prévention des dépendances est implanté dans les 
établissements scolaires vaudois. Parmi ses objectifs, il indique la nécessité de développer la 
responsabilité des enseignants à repérer, à prendre en compte, et à orienter les élèves dont la 
consommation de produits psychotropes serait problématique. Dans ce projet, l’enseignant 
joue un rôle primordial pour lequel il est relativement peu formé. En effet, durant la formation 
pédagogique les compétences dans le domaine de la prévention sont esquissées aux futurs 
enseignants, sans offrir de réels plans d’action ou conseils pratiques. Cette implication exigée 
peut être ressentie comme une charge de travail supplémentaire pesante, stressante et/ou ne 
relevant pas du domaine de compétences. Dans ce travail nous avons voulu comprendre les 
représentations des enseignants concernant la consommation d’alcool et de cannabis chez les 
élèves ainsi que leur motivation à participer à des programmes de prévention. 
 
Pour ce faire, nous avons soumis une série de questions aux enseignants de deux 
établissements scolaires dans lesquels nous étions en stage à la HEP. Les questionnaires 
interrogeaient aussi bien les attitudes et les expériences des enseignants envers la prévention 
                                                
1http://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgeo/fichiers_pdf/LEO_Version_adoptée_GC.pdf 
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de substances que les émotions potentiellement ressenties et manifestées face à un élève ayant 
consommé. 
 
Notre travail s’inscrit dans la lignée d’une recherche de plus grande envergure menée par les 
Professeurs Eric Tardif et Pierre-André Doudin, de l’UER « Développement de l’enfant à 
l’adulte » à la HEP de Lausanne. À notre échelle, notre mémoire vise à mieux comprendre le 
terrain de la prévention dans les écoles. A l’aube de notre entrée dans la profession et 
sensibles à la santé psychosociale des élèves, ce travail pourrait être le tremplin à un 
investissement dans ce domaine au sein de nos futurs établissements scolaires. La formation à 
la HEP dont nous avons bénéficié durant ces deux dernières années a mis en avant les 
compétences multiples que doit posséder l’enseignant, la prévention en faisant à notre avis 
pleinement partie. 
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II Problématique 
 
S’il existe de nombreuses études visant à connaître l’impact des programmes de prévention à 
l’abus de substances chez les jeunes, les représentations des enseignants à ce sujet ont été peu 
étudiées. Le cadre politique officiel les implique dans la prévention scolaire alors que des 
études suggèrent que certains d’entre eux ne se sentent pas à l’aise avec cette démarche. Dans 
notre travail, nous avons souhaité connaître la motivation des enseignants à s’investir dans un 
programme de prévention de consommation de substances auprès des élèves ainsi que leur 
familiarité avec cette problématique. 
 
Au contact d’un élève sous l’emprise d’une substance, l’enseignant doit faire face à une 
situation inédite voire inconfortable. Nous avons regardé quelles émotions y étaient associées. 
C’est pourquoi notre analyse se porte également sur les questions liées aux émotions 
ressenties et manifestées par l’enseignant en présence d’un ou une élève ayant consommé. 
Nous leur avons donc présenté des vignettes qui interrogeaient les émotions qu’ils 
ressentiraient s’ils étaient confrontés à des élèves ayant consommé, et lesquelles ils 
manifesteraient dans cette même situation. Dans un second temps et afin de comprendre les 
mécanismes émotionnels qui régissent chacun des sexes, nous avons comparé les réponses 
des enseignants hommes à celles des enseignantes femmes. Nous avons regardé si des 
différences émotionnelles liées au sexe de l’enseignant existaient, et si la consommation de 
substances par un élève garçon ou par une élève fille provoquait en eux des émotions 
différentes.
 6 
III Cadre théorique 
 
3.1. L’école et la promotion de la santé 
 
En 2011, le Conseil d’Etat a adopté un nouveau texte réglementaire afin d’améliorer la 
cohérence et la pertinence des activités de santé scolaire pour les nombreux acteurs concernés. 
Baptisé « Unité de promotion de la santé et de la prévention en milieu scolaire » (PSPS), ce 
dispositif pluridisciplinaire regroupe des experts divers : infirmière, médecin, dentiste, 
médiateur et délégués PSPS, dont l’objectif commun est de contribuer au bien-être de les 
enfants et des adolescents scolarisés. 
 
Dans ce cadre, un programme de prévention des dépendances dans les écoles vaudoises a été 
mis sur pied. Celui-ci concentre son attention sur trois niveaux : premièrement faire de chaque 
lieu de formation un environnement qui assure aux jeunes le développement de 
comportements sains - sans consommation de psychotropes. Deuxièmement, être attentif à 
apporter un soutien ciblé aux jeunes qui présentent un risque particulier et troisièmement, 
assurer le repérage et l’assistance à ceux qui se trouvent potentiellement en danger2. 
 
Pour mener à bien sa mission, l’école vaudoise s’est entourée de différents partenaires, 
comme la Fondation vaudoise contre l’alcoolisme (FVA), le Centre d’information pour la 
prévention du tabagisme vaudois (CIPRET Vaud), les fondations du Levant et AACTS 
(Addiction, Action Communautaire, Travail Social) qui s’occupent des personnes touchées 
directement ou indirectement par l’addiction ou encore le programme DEPART du CHUV 
qui vise au repérage, à l’évaluation et à l’accompagnement d’adolescents consommateurs de 
substances.  
 
L’école vaudoise a également établi la Charte du programme cantonal de prévention de 
dépendance dans les écoles vaudoises, dont les buts sont : 1) prévenir le désinvestissement ou 
l’échec scolaire en lien avec la consommation de produits psychotropes, 2) diminuer la 
fréquence et la gravité des incidents à l’école liés à des consommations de ces produits, 3) 
appuyer les adultes de l’école dans leur responsabilité à reconnaître, prendre en compte et 
orienter les élèves dont la consommation de produits psychotropes est problématique, 4) 
renforcer la compétence de tous les établissements vaudois de formation dans la prévention 
                                                
2 www.vd.ch/themes/formation/sante-a-lecole/ 
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des dépendances (Charte programme prévention dépendances écoles, 2008)3. La mise sur pied 
d’un tel dispositif est symbolique d’une problématique sociale forte, dans laquelle l’école est 
amenée à jouer un rôle d’intérêt général. 
 
3.2. La consommation d’alcool et de cannabis chez les jeunes 
 
Les enquêtes montrent que la consommation de substances est un problème de santé publique 
et que les établissements scolaires sont concernés, l’âge des premières consommations ayant 
baissé. Selon une étude de l’ISPA (Institut Suisse de l’Addiction et autres toxicomanies), en 
2004 la première consommation de cannabis avait lieu en moyenne à 16,5 ans, tandis qu’en 
2007 l’âge moyen du premier usage se situait à 15,8 ans (Annaheim et al., 2012). 
L’inquiétude est vive car un lien serait démontré entre la précocité de la première 
consommation et la prise d’autres drogues par la suite (Cascone, 2007). 
 
Quant à l’alcool, les statistiques tendent à montrer une augmentation de la consommation 
depuis le début des années 2000. En 2002, la proportion de filles et de garçons ayant 
consommé de l’alcool une fois par semaine était en forte hausse, toutefois, depuis 2010, une 
diminution s’est opérée. 21,2% des garçons de 15 ans consommait une fois par semaine en 
1986, 32,7% en 2002 et 26,6% en 2010. Pour les filles, les chiffres indiquent qu’en 1986, 
8,1% des adolescentes de 15 ans consommait une fois par semaine, 22% en 2002 et 13,1% en 
20104. La façon et la quantité d’alcool ingérée par les jeunes se serait modifiée ces dernières 
années. Les botellónes (rassemblements de jeunes dans des lieux publics destinés à boire et 
s’amuser), les alcopops (boissons sucrées et colorées préconditionnées et mélangées à de 
l’alcool fort) et autres binge drinking (bitures expresses) sont à la mode chez les jeunes 
(Amsellem-Mainguy, 2011) et pourraient en partie expliquer les chiffres d’Addiction Suisse. 
Ceux-ci affirment que dans la classe d’âge des 10-23 ans, les hospitalisations pour 
intoxications alcooliques ont augmenté de 73% entre 2003 et 2010 (Wicki, 2013).  
 
Ces données préoccupantes sont à prendre au sérieux par le corps enseignant et par les 
professionnels de la santé en milieu scolaire, les conséquences pouvant être inquiétantes. 
Coslin (2003) explique que, outre les symptômes d’empoisonnement (troubles mnésiques, 
                                                
3http://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/sesaf/odes/fichiers_pdf/ODES-
PG_dependances_ecoles_Charte_2008-01.pdf 
4 www.addictionsuisse.ch 
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fortes nausées, maux de tête, voire troubles cardiovasculaires et coma), une surconsommation 
d’alcool augmente considérablement le risque d’accidents et de blessures, d’actes de violence 
et de comportements agressifs. Les conséquences sur la santé (séquelles sur les organes et le 
cerveau) et l’intégrité physique ne sont pas non plus négligeables. Toujours selon Coslin 
(2003), l’adolescent qui consomme de l’alcool augmente la probabilité d’adopter d’autres 
comportements à risque, comme les rapports sexuels non-protégés ou la conduite dangereuse. 
Parmi les buveurs d’alcool réguliers, 54% ont essayé une drogue illicite, dont 28% au moins 
10 fois, contre 4% et 1% pour les abstinents. Parmi les consommateurs réguliers, 51% fument 
quotidiennement du tabac, alors que cette proportion n’est que de 17% pour les buveurs 
occasionnels et de 4% pour les abstinents (Coslin, 2003). 
 
L’escalade des dépendances chez les fumeurs de cannabis est souvent mise en avant, cette 
substance étant considéré comme le point de départ vers la prise d’autres drogues plus fortes. 
Toutefois, il est constaté que nombres de fumeurs ne passent jamais à d’autres produits 
(Coslin, 2003). Les risques immédiats liés à la consommation sont la perte d’attention, de 
concentration et de motivation, ayant pour conséquence des résultats scolaires en baisse 
(Coslin, 2003). Des répercussions sur les aptitudes psychomotrices auraient également été 
trouvées, affectant l’accomplissement de tâches complexes, comme la conduite, ou dans le 
cadre scolaire, les travaux manuels ou la gymnastique (Coslin, 2003). 
 
Les ex-fumeurs de cannabis récupèrent globalement des fonctions cognitives normales. 
Toutefois, des perturbations subtiles sur la capacité à traiter les informations complexes 
pourraient persister selon la durée d’usage (Solowij, Michie & Fox, 1995). Une étude récente 
met en évidence une corrélation entre certaines perturbations et l’âge de début de 
consommation : les usagers ayant débuté leur consommation avant l’âge de 16 ans 
présentaient un temps de réaction plus long à un test de balayage visuel que ceux ayant 
commencé après 16 ans (Ehrenreich et al., 1999). D’après les auteurs, ces données suggèrent 
qu’un début de consommation à la préadolescence peut conduire à des effets persistants sur 
des fonctions spécifiques à l’âge adulte. 
 
3.3. Prise de risque et adolescence 
 
Différentes expériences ont étudié la prise de risque chez les adolescents, dans le but 
d’apporter des éléments d’explication quant à leur surreprésentation dans les statistiques 
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recensant les comportements à risque. Il n’est pas rare d’entendre les adultes évoquer l’idée 
que les jeunes se croient invulnérables, influençant ainsi un comportement dangereux de leur 
part. Cette hypothèse a été vérifiée au cours d’une expérience durant laquelle des jeunes 
étaient interrogés quant à la probabilité de contracter une maladie sexuellement transmissible 
suite à une relation non protégée. Leurs réponses indiquaient qu’ils percevaient un risque 
s’élevant à environ 60%, alors que les chiffres évaluent cette probabilité à moins de 10% 
(Reyna & Farley, 2006). Cela suggérerait que les adolescents sont conscients de leur 
vulnérabilité et auraient parfois même tendance à surestimer les risques. Dans la même veine, 
une étude a cherché à savoir si des sujets percevaient leurs propres risques moindres 
comparativement à ceux d’autres personnes (Quadrel, Fischhoff & Davis, 1993). Des 
adolescents et adultes ont été interrogés quant à la probabilité que divers événements, tels 
qu’un accident de la circulation, une dépendance à l’alcool, une grossesse non-planifiée ou 
encore une agression leur survienne, survienne à une connaissance de même sexe et de même 
âge, ou à un ami de même sexe et de même âge. Les résultats ont indiqué que les sujets 
adolescents se percevaient aussi vulnérables que les adultes, ils ne possèderaient donc pas 
davantage de biais optimiste les incitant à prendre des risques.  
 
Les adolescents perçoivent les risques et pourtant certains d’entre eux n’hésitent pas à les 
prendre. Cet apparent paradoxe pourrait en partie être expliqué par le manque de maturité 
d’une partie de leur cerveau comparativement à celui d’un adulte. Des études en 
neurosciences affirment aujourd'hui que certaines régions du cerveau de l’adolescent 
n’auraient pas atteint leur pleine maturité (voir Tardif & Curchod, 2011, pour une synthèse). 
La recherche en imagerie cérébrale fonctionnelle montre que les régions impliquées dans les 
comportements appétitifs (par exemple le noyau accumbens) seraient davantage actives chez 
l’adolescent alors que celles impliquées dans les comportements d’évitement (amygdale) le 
seraient moins (Galvan et al., 2006 ; Ernst et al., 2005). De plus, des études anatomiques 
montrent que les régions impliquées dans la régulation des comportements (régions 
préfrontales) n’auraient pas atteint leur pleine maturité, ce qui impliquerait une moindre 
capacité à se contrôler (Giedd, 2008). 
 
Une partie de leur cerveau n’étant encore pas arrivée au niveau de maturité de celui d’un 
adulte, les adolescents ne possèdent pas la même capacité à gérer l’impulsivité et la résistance 
à l’influence des pairs (Steinberg et al., 2008). Cette dernière aurait une emprise notable sur 
les comportements de certains adolescents. Pour exemple, ceux qui commettent des crimes 
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(par exemple viol, homicide) le font le plus souvent accompagné d’une ou de plusieurs 
personnes, alors que les adultes qui commettent ce genre de délits le font le plus souvent seuls 
(Zimring, 1998). Une expérience a été menée avec différents groupes de sujets, adolescents 
(13-16 ans), jeunes adultes (18-22 ans) et adultes (24 ans et plus) mis dans une situation 
fictive (jeu vidéo) où ils devaient effectuer une course de voiture le plus rapidement possible, 
une fois accompagnés de deux amis (même âge, même sexe), une fois seuls. Ils pouvaient 
parfois rencontrer dans leur course un feu orange qui les alerte de l’apparition imminente et 
aléatoire d’un mur. Ils pouvaient alors choisir de freiner, perdant ainsi du temps, où de 
continuer, risquant l’accident. L’expérience montre que les adolescents prennent des risques 
significativement plus grands en présence d’amis, alors que seuls, ils prennent des risques 
restreints comparables à ceux pris par les adultes (Chein, Albert, O’Brien, Uckert & 
Steinberg, 2011). 
 
La recherche de sensations et d’expériences nouvelles, variées et hautement stimulantes, ainsi 
que l’ouverture à la prise de risques destinée à les atteindre, serait également plus élevée chez 
les adolescents (Steinberg et al., 2008). A l’aide de l’échelle de recherche de sensations de 
Zuckerman (Zuckerman, 1978), des sujets ont été questionnés, par exemple sur leur envie de 
sauter en parachute, de faire du ski sur des pentes ardues, de tester des drogues hallucinogènes 
ou encore d’explorer une ville inconnue. Il ressort de cette étude que la recherche de 
sensations fortes suivrait une courbe curvilinéaire, augmentant entre 10 et 15 ans, restant 
relativement élevée jusqu’à 25 ans, puis s’estompant fortement dès l’âge de 25 ans (Steinberg 
et al., 2008). 
 
Ces éléments montrent que des contraintes développementales existent à l’adolescence, ce qui 
pourrait en partie expliquer certains comportements à risque. Il faut toutefois préciser que ce 
ne sont pas tous les adolescents qui se mettent en position de prise de risque. En outre, il faut 
prendre en compte la multidisciplinarité des approches. Le point de vue des psychologues 
peut également apporter des pistes de réflexion. Coslin (2003) affirme l’importance de 
transgresser pour progresser durant l’adolescence. Pour lui, le jeune rompt avec les images de 
l’ordre parental, souvent dans la provocation et la prise de risques, le but étant à terme de 
connaître ses propres limites et d’accéder ainsi à l’autonomie. La prise de risque aurait dans 
ce sens une fonction positive, nécessaire, permettant la construction de l’adolescent (Courtois, 
2011). 
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3.4. Programmes de prévention 
 
Pour Steinberg (2008), les programmes de prévention sont inefficaces et l’unique moyen de 
limiter les comportements à risque chez les adolescents serait d’agir du côté des lois, en 
haussant par exemple l’âge pour le permis de conduire ou pour l’achat de cigarettes et 
d’alcool. Certains parlent même d’effets iatrogènes, signifiant que certaines actions à visées 
préventives pourraient en réalité augmenter le problème (voir Wiggins et al., 2009). Nous 
nous sommes toutefois intéressées aux moyens de prévention les plus efficaces, même à petite 
échelle, concernant notre thématique.  
 
La prévention à l’école en matière d’abus de substances a fait l’objet d’études méta-
analytiques dans le but de recenser quelles composantes permettaient une meilleure 
efficacité (contenu, interactivité, durée, intervenants). Afin de tester l’efficacité d’un 
programme, il faut mesurer la consommation d’un groupe test avant et après, et ensuite 
comparer les résultats à un groupe de contrôle n’ayant pas suivi le programme. Dans le travail 
de Tobler et al. (2000), les évaluations de 207 programmes de prévention à l’école ont été 
analysées et celles-ci révèlent que ceux qui tendent à démontrer des effets significativement 
positifs possèdent un élément principal : un contenu basé sur une méthode interactive de 
transmission. Les programmes centrés sur les habiletés et les interactions sociales, où les 
jeunes s’entraînent en petits groupes aux compétences de la vie quotidienne (life skills) 
montrent une efficacité supérieure à ceux non-interactifs. Cette méta-analyse confirme 
l’importance d’axer la prévention sur les compétences sociales, en favorisant les travaux en 
groupes, les discussions entre élèves, les jeux de rôles (Tardif & Curchod-Ruedi, 2011). Par 
exemple, une prévention efficace pourrait être de mettre les élèves dans une situation de 
tentation de consommer de l’alcool ou du cannabis et tester leur capacité à s’affirmer en 
disant non, avec ce que cela implique au niveau des pairs. On retrouve ici les composantes 
d’une démarche socio-constructiviste, utilisée et valorisée dans l’enseignement général actuel. 
 
Comme nous l’avons vu, les adolescents accordent une grande importance aux pairs et sont 
souvent guidés par la norme sociale définie par le groupe d’amis. Cette donnée expliquerait la 
prise de risques : plus les jeunes perçoivent leurs pairs comme des individus qui prennent des 
risques, plus ils en prendraient eux-mêmes, s’assurant ainsi d’être « dans la norme » (Tardif & 
Curchod, 2011). Les programmes de prévention modernes basés sur des données empiriques 
accordent une importance à la perception de la norme, en confrontant les représentations des 
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élèves aux données statistiques afin de remettre en question une éventuelle surreprésentation 
de leur part. Cette approche cognitive permet d’éliminer les fausses conceptions par rapport à 
la consommation des pairs, lesquelles pourraient expliquer la consommation de substances 
psychotropes chez les jeunes (voir Perkins, 2007).  
 
Depuis 30 ans, le programme américain de prévention et de sensibilisation dans les écoles 
D.A.R.E (Drug Abuse Resistance Education), fortement subventionné, vise à fournir aux 
élèves les aptitudes dont ils auraient besoin pour reconnaître les pressions qui les inciteraient à 
essayer le tabac, l'alcool ou d'autres drogues ou à commettre des actes de violence. Dans le 
cadre de ce programme unique, des agents de police spécialement formés donnent des cours 
théoriques d’une durée de dix-sept semaines aux jeunes, dans le but de leur expliquer 
comment résister aux pressions sociales. Les policiers y abordent des sujets comme les 
dangers de la consommation de tabac, d’alcool et de drogues, le développement de 
l'affirmation et la confiance en soi, ou encore quels comportements adapter face à la violence, 
l'intimidation et les phénomènes des gangs. D.A.R.E vise particulièrement le moment où les 
élèves entreprennent le passage de l'école intermédiaire vers le secondaire (environ 11 ans). 
Des méta-analyses ont été effectuées afin d’évaluer l’efficacité de ce programme et mettent en 
avant l’inefficacité de cette technique de prévention sur la consommation de cannabis et 
d’alcool chez les adolescents (West & O’Neal, 2004 ; Ennet, Tobler, Ringwalt & Flewelling, 
1994). En effet, D.A.R.E permettrait d’améliorer les connaissances des élèves, elle 
contribuerait également à améliorer l’attitude des jeunes envers la police, mais n’obtiendrait 
pas de résultats significatifs sur les comportements de consommation (West & O’Neal, 2004). 
 
3.4.1 Facteurs de risque et facteurs de protection 
 
Les programmes de prévention chez l’adolescent montrent des effets modestes voire nuls, 
d’où l’importance de prévenir à un niveau plus précoce. L’école peut avoir un rôle préventif 
en favorisant par exemple un bon climat d’établissement, un sentiment de bien-être, de 
sécurité, de confiance et d’appartenance chez les élèves (Masserey, 2006). De la même 
manière, une participation au fonctionnement et aux règles de l’école ou une communication 
positive et interactive à l’école constituent des facteurs protecteurs efficaces, notamment 
contre les consommations abusives de substances (Masserey, 2006). Au vu de la difficulté à 
modifier une consommation déjà présente chez les jeunes, l’idéal est de développer des 
facteurs de protection au sein de l’établissement scolaire, dès le plus jeune âge. Evidemment, 
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le sexe, l’âge, le milieu socio-économique ou les prédispositions génétiques sont des facteurs 
sur lesquels l’école n’est pas en mesure d’agir. Les études étiologiques ont permis d’analyser 
quelles populations sont plus susceptibles de développer des comportements à risque. C’est 
ainsi qu’il a été observé que plusieurs comportements à risque ont tendance à se retrouver 
chez les mêmes adolescents et ont une même origine étiologique, en général des problèmes 
psychosociaux (Donovan & Jessor, 1985). D’où l’intérêt de ne plus cibler les problèmes de 
manière séparée (cannabis, alcool, grossesse précoce, tabac, etc.), mais de faire une 
prévention générale, en développant en amont les facteurs de protection pour tous, et en 
repérant les jeunes qui présentent des facteurs de risque pour les aider à développer les 
ressources nécessaires afin de se maintenir en bonne santé. Les adolescents qui accumulent 
plusieurs facteurs de risque auront plus de probabilités de développer un symptôme ou une 
pathologie (Häfeli, 2007). Parmi ces influences négatives on retrouve des capacités cognitives 
faibles, un manque d’estime de soi, une mauvaise santé psychique et/ou physique, une 
mauvaise relation affective avec les parents, l’évolution dans une famille monoparentale 
couplée avec des conditions sociales modestes ou un statut de famille « étrangère » (Häfeli, 
2007). Il existerait une corrélation significative entre l’encadrement parental et la 
consommation d’alcool des adolescents (Schoonhere, 2005). En effet, les sujets qui déclarent 
avoir des parents qui exercent un fort encadrement parental auraient une plus faible 
consommation d’alcool que les autres. 
 
3.4.2 Les enseignants et la prévention 
 
Nous l’avons vu, les enseignants ont un rôle important à jouer dans la prévention et la 
protection de la santé de leurs élèves, mais ces attentes politiques face au rôle de l’école dans 
le traitement des problématiques de santé peuvent provoquer des tensions. Cette charge de 
travail supplémentaire qui fait appel à des « compétences orphelines » (Ramel & Curchod-
Ruedi, 2010) peut être ressentie péniblement, selon l’expérience et les motivations 
personnelles de chaque enseignant. La difficulté à reconnaître, à détecter, un élève sous 
l’influence de l’alcool ou du cannabis constitue, par exemple, une situation délicate. Outre 
l’odeur et les yeux rouges et brillants, aucun autre signe « concret » ne peut prouver la 
consommation de substances. Dans ces circonstances, le seul moyen de s’en assurer serait de 
faire passer des tests de dépistage. Il n’existe en Suisse aucun cadre légal interdisant le test de 
dépistage de drogues, mais les professionnels actifs dans le champ des addictions ont affirmé 
leur nette position contre le recours aux tests en milieu scolaire, dont le caractère répressif, 
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sans offrir de solution ensuite, en fait un outil peu utile pour aider les élèves (Waelchli & 
Simon, 2011). L’importance du dialogue est primordiale et on peut imaginer qu’un élève 
forcé à passer un test de ce type ou soumis à un climat de suspicion et de tension (lié à la 
sanction probable si le test se révélait positif) est un frein à l’échange et à la communication.  
 
Les représentations des enseignants quant à la prévention contre l’abus de substances ont fait 
l’objet de peu d’études. Parmi celles-ci, deux recherches principales se dégagent. La première 
est une enquête qualitative menée en Irlande afin de comprendre les représentations des 
enseignants quant à l’utilisation de substances chez leurs élèves (Van Hout & Connor, 2008). 
Pour ce faire, 95 enseignants de 10 écoles d’Irlande du Sud-Est ont été sélectionnés de 
manière aléatoire et confidentielle. Lors des interviews, les enseignants étaient questionnés 
sur leur expérience et celle de leur école concernant la consommation de substances. Il ressort 
de cette étude une grande disparité dans la façon d’effectuer la prévention dans les collèges ; 
certains ne bénéficiaient d’aucun programme de prévention aux substances, d’autres le 
proposaient dans le cadre de l’éducation religieuse et d’autres encore recevaient la visite d’un 
éducateur local mandaté à cette fin dans les collèges. L’étude a également mis en avant le fait 
que les enseignants avaient besoin d’informations et de programmes spéciaux afin de 
reconnaitre les signaux d’alarme leur permettant de déceler un adolescent en proie à des 
problèmes de substances. Certains enseignants affirmaient que cette consommation avait un 
impact sur l’ambiance de la classe et les performances des élèves. Certains affirmaient 
également ne pas se sentir à l’aise avec le fait de distribuer pendant leurs heures de cours du 
matériel de prévention aux substances ou de communiquer avec les élèves à ce sujet, pointant 
du doigt le manque de temps et le manque d’entrainement à ce genre de pratiques, leur rôle 
d’enseignant n’étant à leur avis pas compatible avec celui d’éducateur. 
 
La seconde étude, de type quantitatif cette fois, s’intéresse aux représentations des 
enseignants quant à leur rôle dans la prévention à l’abus de substances (Van Hout, Foley, 
McCormack & Tardif, 2012). Elle a été menée conjointement par le Waterford Institute of 
Technology en Irlande et la Haute Ecole Pédagogique de Lausanne. Pour cette recherche, le 
questionnaire utilisé est celui développé par Tardif, Doudin et Meylan (2012), le même outil 
employé pour notre mémoire5. Celui-ci a été rempli par 131 enseignants de treize écoles du 
Sud de l’Irlande. Il ressort qu’une majorité d’enseignants (68%) n’a jamais été confrontée 
                                                
5 Pour plus de détails concernant le questionnaire utilisé se référer aux annexes où un exemplaire s’y trouve dans 
son intégralité. 
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dans ses classes à un élève ayant consommé, 28% affirmant que c’était une expérience rare, 
3,8% une expérience fréquente, et 1,5% très fréquente. D’après ces données, il semblerait 
donc qu’une faible minorité d’élèves consomme dans le cadre scolaire. Toutefois, il faut être 
conscient de la difficulté à repérer une consommation chez l’élève, raison pour laquelle ces 
chiffres doivent être lus avec précaution. Dans un autre registre, selon les enseignants 
irlandais la personne la plus à même de donner des conseils aux élèves concernant la 
prévention à l’alcool et au cannabis était en première position les parents, suivi du médecin 
généraliste de l’élève, puis du psychologue scolaire, de l’infirmière, de l’enseignant et, en bas 
de l’échelle, un ami du même âge. De plus, l’étude met en avant une corrélation significative 
entre un bon climat d’établissement et une attitude positive à y effectuer de la prévention. 
 
Notre travail s’intéresse globalement aux mêmes questionnements, en y développant une 
partie sur les émotions ressenties et manifestées par les enseignants confrontés à ces 
problématiques. 
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IV Démarche de recherche 
 
4.1. Population 
 
L’échantillon concerne les enseignants des établissements dans lesquels nous avons effectué 
nos stages durant le semestre d’automne 20116. Nous avons obtenu les résultats d’un collège 
de la périphérie de Lausanne et d’un collège de campagne dans le Chablais. En stage A durant 
les mois d’août à décembre 2011, nous avons distribué nos questionnaires à nos collègues 
enseignants du secondaire 1, après avoir formulé une requête auprès des directeurs de ces 
établissements. Sur cent questionnaires distribués, un peu moins de 50% sont revenus remplis. 
Lors de notre stage suivant, de février à mai 2012, nous avons contacté les directeurs de nos 
établissements respectifs afin d’obtenir une autorisation pour faire passer ce même 
questionnaire aux enseignants du secondaire 1. Toutefois, aucun des directeurs n’a donné 
suite à nos différents mails de sollicitations. Nous avons donc basé notre étude sur les 
premières données récoltées, c’est-à-dire sur 46 questionnaires. L’étude prend en compte 
uniquement les enseignants du secondaire 1 (les enseignants du degré primaire en sont 
exclus). 
 
Les questionnaires se déclinent en quatre versions légèrement différentes. En effet, les 
vignettes proposées concernent des situations fictives mettant en scène les enseignants face à 
une consommation soit de cannabis, soit d’alcool, soit par une élève fille, soit par un élève 
garçon7. Pour plus de détails sur le questionnaire, se référer à la section 4.2.1. 
 
                                                
6 En accord avec notre directeur de Mémoire Professionnel Monsieur Eric Tardif ainsi qu’avec la Décision N° 
102 à laquelle nous devons nous conformer, les questionnaires récoltés lors de notre premier stage constituent 
l’essentiel de notre base de données.  
 
7 Un exemplaire du questionnaire dans son intégralité se trouve dans les annexes. Pour des raisons pratiques 
évidentes, il n’y a qu’une version des quatre questionnaires annexée et celle-ci concerne l’abus d’alcool par une 
élève fille. 
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Tableau 1 : Récapitulatif des questionnaires retournés. 
 
Nombre total de questionnaires récoltés 47 è  dont 1 a dû être retiré car certaines 
informations faisaient défaut 
Nombre de questionnaires utilisables 46 
 
è  dont 1 a été rendu sans les 
indications personnelles. Il sera mis de 
côté lors de certaines analyses. 
è  dont un deuxième a été rendu sans 
l’indication de genre. Pour toutes les 
analyses y relatives il ne sera pas pris 
en considération. 
Consommation d’alcool chez une fille 11  
Consommation d’alcool chez un garçon 14  
Consommation de cannabis chez une fille 10  
Consommation de cannabis chez un 
garçon 
10  
 
Tableau 2 : Proportion des questionnaires retournés selon le sexe de l’enseignant. 
 
 Nombre de questionnaires % 
Femmes 27 58,7 
Hommes 18 37 
Indéterminés 2 4,3 
	   46  
 
Tableau 3 : Répartition des 27 questionnaires des enseignantes femmes selon le sexe de 
l’élève. 
 Alcool Cannabis 
Elève fille 7 (25,9%) 4 (14,8%) 
Elève garçon 10 (37,1%) 6 (22,2%) 
	   17 (~ 63%) 10 (~ 37%) 
 
Tableau 4 : Répartition des 17 questionnaires des enseignants hommes selon le sexe de 
l’élève. 
 Alcool Cannabis 
Elève fille 4 (23,5%) 6 (35,3%) 
Elève garçon 3 (17,6%) 4 (23,5%) 
	   7 (~ 41%) 10 (~ 59%) 
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Sur les 27 questionnaires remplis par les enseignantes femmes, 25% (7) concernent la 
situation où une élève fille se retrouve sous l’emprise d’alcool, et 37% (10) la situation où un 
élève masculin est sous l’emprise de la même substance. Les questionnaires interrogeant les 
enseignantes sur la consommation de cannabis d’une élève sont au nombre de 4 (15%) et de 6 
(22%) pour les mêmes questionnements vis-à-vis d’élève garçon. Il est important de rappeler 
que les questionnaires ont été distribués de manière aléatoire et que les chiffres énoncés 
dépendent du fruit du hasard.  
 
Les enseignants masculins sont 23 % (4) à être confrontés à la situation d’une élève sous 
l’emprise d’alcool, et 17% (3) à un élève sous l’emprise d’alcool. Quatre enseignants (23%) 
ont répondu au questionnaire les interrogeant sur la consommation de cannabis par un élève-
garçon, et 6 (35%) par une élève-fille. L’enseignant qui n’a pas complété les informations 
concernant son sexe et qui a rendu le questionnaire sans la première et la deuxième page (1/9 
et 2/9), a reçu la situation fictive d’un élève masculin sous l’emprise de l’alcool. 
 
Les sujets précisent leur âge, par tranches prédéfinies, dans la section des informations 
personnelles. Le récapitulatif suivant faisant référence au sexe et à l’âge, il nous est 
impossible de prendre en compte le questionnaire auquel il manque les données personnelles. 
On retranche donc ce questionnaire aux 46 autres rendus. Ce ne sont plus que 45 
questionnaires valides et utilisables qui fournissent les chiffres pour ce tableau. Ce 
questionnaire pourra à nouveau être retranché ou alors inclus dans les données analysées 
selon si le sexe de l’enseignant revêt une importance ou non. 
 
Tableau 5 : Répartition des enseignants consultés selon leur âge. 
 20 – 30 31 – 40 41 – 50 51 – 60 +61 	  	  
Femme 8 (17,8%) 8 (17,7%) 2 (4,5%) 9 (20%)  27 (60%) 
Homme 3 (6,7%) 6 (13,3%) 2 (4,5%) 6 (13%)  17 (38%) 
Indéterminé   1 (2%)   1 (2%) 
TOTAL 11 (~ 25%) 14 (~ 31%) 5 (~ 11%) 15 (~ 33%)  45 
 
Les enseignants de moins de 41 ans représentent plus de la moitié des sondés (presque 56%). 
Tandis que ceux se situant entre 51 et 60 ans forment un tiers des questionnés. Ce sont les 
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enseignants entre 41 et 50 ans qui se trouvent en minorité parmi ceux sondés de nos 
établissements. Aucun de plus de 60 ans n’a répondu à notre questionnaire. Parmi les 45 dont 
nous connaissons les informations personnelles, les femmes représentent une majorité et 
constituent le 60% des sondés, tandis que les hommes composent le 38% des sondés. Le 2% 
restant sont des sondés qui n’ont pas mentionné leur sexe. 
 
4.2. Méthode de recherche 
 
4.2.1 Outils : le questionnaire 
 
Le questionnaire dont nous nous sommes servies pour notre recherche est celui utilisé par 
Tardif, Doudin & Meylan (2012). Il se décline en quatre variantes, tout en conservant 
l’exactitude des questions. Ces quatre variantes concernent les situations fictives (vignettes) 
auxquelles pourraient être confrontés les enseignants. Concernant la consommation d’alcool, 
il prend en compte soit un élève de sexe masculin soit une élève de sexe féminin. Le même 
principe s’applique à la consommation de cannabis, ce qui représente, au total, quatre 
situations différentes. Chaque enseignant est confronté à une seule de ces situations tout au 
long du questionnaire et cela de manière aléatoire. 
 
Le questionnaire comporte 9 pages. La première recueille les renseignements personnels tels 
que le sexe, l’âge, si l’enseignant-e a des enfants, le degré des classes auxquelles il enseigne, 
le nombre d’années dans la profession, son taux d’engagement, l’exercice d’une fonction 
particulière au sein de l’établissement (médiateur, doyen, chef de file, animateur-santé, etc...). 
Les questionnaires sont anonymes et s’articulent autour de plusieurs thématiques réparties sur 
106 questions. Les principales interrogations qui sous-tendent le questionnaire sont les 
suivantes : 
 
1. Comment les enseignants jugent-ils les programmes de prévention et les ressources 
mises à disposition dans l’établissement 
2. Considèrent-ils que leur travail d’enseignant comprend également un rôle de 
prévention 
3. Quelle est leur volonté de participer à de tels programmes de prévention 
4. Quelles émotions sont associées à la consommation de substances (les propres 
émotions de l’enseignant-e-s et celles qu’il imagine chez les élèves, filles, garçons) 
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5. Comment les enseignant-e-s ressentent le climat de leur établissement 
6. Quel serait selon eux l’intervenant le mieux placé pour mener à bien une prévention 
efficace (un autre élève, un infirmier, un ex-dépendant, un ami, un enseignant) 
7. Quel est leur ressenti face à un élève qui a consommé 
8. Quelles sont les raisons qui selon eux poussent un adolescent à consommer 
 
Nous précisons ici que notre analyse des résultats s’est portée sur un choix précis de questions 
parmi les 106 du questionnaire élaboré par Tardif, Doudin & Meylan (2012). 
 
 21 
V Résultats 
 
5.1. Expériences et attitudes des enseignants 
 
Nous avons cherché à savoir dans quelle proportion les enseignants ont déjà, de près ou de 
loin, participé à une démarche visant à prévenir les abus d’alcool et de cannabis à l’école. 
Cette question ne postule pas que l’enseignant a lui-même parlé de ce sujet sensible en classe, 
mais indique seulement qu’il y a été sensibilisé par diverses approches8. 
 
 
Figure 1 : Pourcentage des enseignants ayant participé à des démarches de prévention scolaire. 
 
La figure 1 montre que presque la moitié des enseignants consultés (c’est à dire 21 sur 46) n’a 
jamais participé à une quelconque démarche de prévention scolaire concernant les substances 
psychotropes. Un unique enseignant considère avoir très souvent été soumis à ce genre 
d’exercice, et 15% estiment l’avoir souvent été. 37% des enseignants affirment avoir rarement 
participé à des programmes de prévention, ce qui signifie y avoir au moins participé une fois. 
Les proportions d’enseignants ayant participé (46%) et n’ayant jamais participé (54%) à des 
démarches préventives en milieu scolaire se trouvent presque à égalité. 
                                                
8 Pour les figures suivantes, 1 à 4, la totalité de nos questionnaires ont été utilisés, soit 46, car les potentielles 
informations manquantes ne jouent aucun rôle dans l’analyse de ces données. 
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Figure 2 : Taux de préoccupation des enseignants par le thème des abus d’alcool/cannabis en milieu scolaire. 
 
La figure 2 met en valeur le degré de préoccupation des enseignants face à la problématique 
des abus de substances dans la prévention scolaire. La majorité se sent concernée par cette 
démarche et constitue le 93% de notre échantillon. Les enseignants « assez » et « un peu » 
préoccupés composent le 82% des sondés, et ce presque à part égale. 11% se sentent 
« beaucoup » concernés alors qu’une minorité constituée de 7% des enseignants représente la 
part de ceux qui ne sont pas du tout concernés par la question. Ceux-ci se trouvent 
exclusivement représentés par des femmes au nombre de 3. Deux de ces femmes sont âgées 
de 20 à 30 ans alors que la troisième fait partie de la tranche des 51-60 ans. Dans les autres 
degrés de préoccupation, les hommes et les femmes sont représentés dans une proportion 
égale et tous les âges y figurent.  
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Figure 3 : Fréquence d’exposition des enseignants à une situation impliquant un/une élève sous emprise de 
substance psychotrope. 
 
La figure 3 le montre, les enseignants sont peu confrontés à des élèves sous l’emprise de 
substances au cours de leur pratique. Ils ont soit « rarement », soit « jamais » connu ce genre 
de cas. La tranche d’âge des enseignants qui n’ont « jamais » été face à une telle situation est 
celle des 31-40 ans. Tandis que les jeunes enseignants (20-30 ans) disent avoir été confrontés, 
bien que « rarement », à la situation énoncée (8 d’entre eux). Aucun des sondés n’estime avoir 
fait face à cette situation à la hauteur d’un « souvent » ni d’un « très souvent ». 
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Figure 4 : Proportion d’enseignants ayant été témoin de consommation par un élève sur le site de 
l’établissement scolaire. 
 
La figure 4 illustre le fait que 59% des enseignants n’ont jamais constaté de consommation de 
la part des élèves sur le site même de l’école. 39% ont « rarement » été confronté à cette 
situation tandis que 2% affirment s’être « souvent » retrouvés face à cette pratique. 
 
5.2. Analyse factorielle 
 
Les questions 2.7.1 à 2.7.25 développées dans le questionnaire ont fait l’objet d’une analyse 
factorielle (voir questionnaire en annexe). Celle-ci a été conduite par Monsieur Tardif et son 
équipe de recherche et a permis de grouper certaines questions en cinq catégories. L’analyse 
factorielle, dont nous allons nous servir mais avec laquelle nous sommes peu familières, a été 
reprise telle quelle des résultats obtenus par les chercheurs. Ces questions sont traitées ici 
indifféremment qu’elles concernent un élève sous l’emprise d’alcool ou de cannabis. 
L’objectif de l’analyse factorielle est de grouper les questions comportant des liens entre elles. 
En effet, elle permet la vérification de corrélations entre certaines questions qui mesurent des 
dimensions similaires. Sans entrer dans les détails, le groupement se base sur des chiffres 
représentant le poids factoriel. Si celui-ci est élevé dans plusieurs facteurs il signifie qu’une 
corrélation peut être tracée entre les questions impliquées. Toutefois, certaines questions ont 
dû être supprimées car elles partageaient un poids factoriel élevé dans plus d’un facteur et 
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appartenaient donc à deux groupes logiques à la fois. Les numéros de questions qui ne sont 
pas mentionnés ci-dessous concernent celles qui ont dû être mises à l’écart pour la raison 
évoquée plus haut. Cette analyse factorielle provient de l’échantillon de population récolté par 
Tardif, Doudin & Meylan (2012). Par ailleurs, notre échantillon de données fait partie de 
celles utilisées dans leur analyse. Sur les 211 questionnaires utilisés pour leurs recherches, 46 
proviennent de notre récolte de données et constituent la base de notre analyse développée 
dans ce travail. Si les facteurs ressortent de manière évidente sur un échantillon de 211 sujets, 
ceci constitue un argument suffisant pour que le même principe de regroupement soit 
appliqué sur notre échantillon de 46 questionnaires. 
 
Les cinq thèmes définis ont été exprimés comme suit : 
 
1. Clarté des règles et procédures de l’établissement 
2. Attitudes positives envers la prévention à l’école 
3. Aisance (perçue) à effectuer des démarches préventives 
4. Perception positive de l’efficacité de la prévention 
5. Aisance (perçue) à repérer un élève sous l’effet de substance 
 
Tableau 6 : Matrice des composantes, analyse factorielle 
 
 Composantes 
1 2 3 4 5 
1. Clarté des règles et procédures de l’établissement 
2.7.16 Les enseignant-e-s sont clairement au courant des règles 
concernant la consommation d'alcool dans votre établissement. 
,907 -,085 ,063 ,074 ,017 
2.7.15 Les élèves sont clairement au courant des règles 
concernant la consommation d'alcool dans votre 
établissement. 
,887 -,022 ,063 ,030 ,019 
2.7.14 Il existe un règlement clair dans votre 
établissement quant à la consommation d'alcool des 
élèves. 
,870 -,008 ,011 ,002 ,055 
2.7.17 Dans le cas où un-e élève est sous effet d'alcool sur le site de 
l'établissement, une démarche à suivre est clairement établie. 
,596 ,047 ,124 -,167 ,024 
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2. Attitudes positives envers la prévention à l’école      
2.7.4 L'école devrait entreprendre des démarches pour prévenir la 
consommation d'alcool auprès de tous les élèves. 
-,072 ,828 -,098 ,227 ,034 
2.7.1 Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle 
de l’école. 
-,048 ,824 ,127 ,125 -,103 
2.7.2 Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle de 
l'enseignant-e. 
,091 ,728 ,337 ,139 -,054 
2.7.3 L'école devrait entreprendre des démarches d'aide auprès d'un 
élève qui consomme de l'alcool d'une façon que vous jugez 
problématique. 
-,012 ,697 ,130 -,010 ,167 
3. Aisance (perçue) à effectuer des démarches préventives 
2.7.18 Vous seriez à l'aise de discuter de la 
consommation d'alcool avec les élèves de votre classe. 
,122 ,185 ,825 -,006 ,201 
2.7.6 Vous seriez à l'aise de vous entretenir avec un 
élève qui a consommé de l'alcool sur le site de 
l'établissement. 
,051 ,105 ,805 -,082 ,354 
2.7.11 Votre formation d'enseignant-e vous permet 
d'intervenir afin de prévenir la consommation d'alcool 
chez les élèves de votre établissement. 
,103 ,109 ,719 ,222 -,119 
4. Perception positive de l’efficacité de la prévention      
2.7.20 Améliorer les connaissances des élèves sur les 
effets néfastes de l'alcool sur la santé pourrait diminuer 
leur intention d’en consommer. 
-,027 ,157 -,068 ,850 ,114 
2.7.21 S'ils consomment déjà de l’alcool, améliorer les 
connaissances des élèves sur les effets néfastes d'alcool 
sur la santé pourrait diminuer leur consommation. 
,021 ,109 ,020 ,827 ,103 
2.7.13 Le témoignage d'un ex-alcoolique auprès des 
élèves pourrait être une forme de prévention efficace. 
-,053 ,089 ,150 ,551 -,074 
5. Aisance (perçue) à repérer un élève sous l’effet de 
substance 
     
2.7.24 Vous seriez capable de repérer un étudiant qui serait 
légèrement ivre dans votre classe? 
-,003 -,057 ,208 ,110 ,847 
2.7.25 Vous seriez capable d'identifier une odeur d'alcool chez un 
jeune qui en a consommé? 
,092 ,089 ,056 ,013 ,841 
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Tableau 7 : Corrélations entre les différentes dimensions. 
 
 
1 2 3 4 5 
1. Clarté des règles           
2. Attitudes positives -0.03         
3. Aisance prévention 0.17 0.35*       
4. Perception efficacité -0.18 0.34* 0.28     
5. Aisance repérage 0.20 0.18 0.49** 0.42**   
 
* p < 0.05 ; **p < 0.01 
 
Selon ce tableau, il existerait un lien entre le fait qu’un enseignant démontre des attitudes 
positives envers la prévention à l’école et son aisance perçue à effectuer des démarches 
préventives. En effet, plus un enseignant pense avoir un rôle à jouer en prévention, plus il 
affirme se sentir intéressé à effectuer des démarches dans ce domaine, comme s’entretenir 
avec un élève ayant consommé ou parler de cette problématique en classe. Une corrélation 
existerait également entre les attitudes positives des enseignants envers la prévention et une 
perception positive quant à l’efficacité de ce type d’intervention. Ceci démontrerait que les 
enseignants en accord avec le concept de prévention dans le domaine scolaire accorderaient à 
ces démarches davantage d’efficacité, et inversement. Ensuite, il existe une corrélation 
significative entre l’aisance perçue à effectuer des démarches préventives et l’aisance perçue à 
repérer un élève sous l’effet de substances. Par exemple, plus un enseignant est en accord 
avec le fait que sa formation lui permet d’intervenir afin de prévenir la consommation 
d’alcool chez les élèves, plus celui-ci se sentira apte à reconnaître un élève ayant fumé du 
cannabis ou bu de l’alcool, affirmant ainsi pouvoir discerner les signes d’une consommation. 
Ce tableau permet d’effectuer une dernière corrélation. Les enseignants qui perçoivent la 
prévention comme efficace (ils pensent par exemple que le fait d’améliorer les connaissances 
des élèves sur les effets néfastes de l’alcool ou du cannabis sur la santé pourrait diminuer leur 
intention d’en consommer), affirment avec plus de force être capables de repérer les élèves 
ayant consommé.  
 
5.3. Emotions 
 
Nous précisons ici qu’en raison de la taille restreinte de notre échantillon, nous avons choisi 
d’analyser les résultats indépendamment de la substance consommée. La question exacte 
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posée aux enseignants était la suivante9 : « Quelle est l’intensité des émotions que vous 
ressentiriez lorsque votre élève Roberta entre en classe en état d’ébriété ». Dans un deuxième 
temps, la question suivante était posée : « Quelle est l’intensité des émotions que vous 
manifesteriez à votre élève Roberta lorsqu’elle arrive en classe en état d’ébriété ». Dans les 
autres versions des questionnaires, les mêmes questions étaient posées pour un garçon 
soupçonné d’arriver en classe après avoir consommé soit du cannabis soit de l’alcool. Les 
enseignants devaient attribuer à chaque émotion une intensité : nulle (1), faible (2), forte (3), 
très forte (4). Les émotions à définir étaient les suivantes : colère, peur, tristesse, dégoût, joie, 
mépris, surprise, culpabilité, honte. Les résultats sont les suivants. 
 
 
Figure 5: Emotions ressenties et manifestées par tous les enseignants, sans distinction de sexe, placés en 
présence d’un/une élève sous l’emprise indifférente d’alcool ou de cannabis. 
* p < 0.05 ; ** p < 0.01 
 
La figure 5 montre que le degré moyen de chaque émotion, qu’elle soit ressentie ou 
manifestée, reste en deçà du niveau 3, lequel correspond à une forte intensité. Une seule 
émotion se situe proche de cette valeur, la suprise. Le ressenti de la tristesse est moyen, quant 
à sa manifestation, elle est plutôt faible. La colère et la peur sont également plutôt faibles. Les 
5 émotions restantes s’expriment dans une très faible mesure, voire quasiment pas.  
Nous constatons que les émotions que ressentiraient les enseignants s’expriment 
généralement avec plus de force que les émotions qu’ils manifesteraient. Les différences 
                                                
9 cf. Questionnaire intégral en annexe, concernant une élève fille sous l’emprise d’alcool. 
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significatives entre les émotions ressenties et celles manifestées sont peu nombreuses. La peur 
et la culpabilité sont les deux émotions qui semblent démontrer que la probabilité d’obtenir 
une telle différence (degré de ressenti > manifesté) ne soit pas due au hasard.  
 
5.3.1. Analyses selon le sexe de l’enseignant 
 
Nous avons cherché à savoir si les émotions ressenties et manifestées étaient les mêmes pour 
un enseignant homme que pour une enseignante femme, indépendamment du sexe de l’élève. 
 
 
Figure 6 : Comparaison des émotions ressenties par les enseignants de chaque sexe. 
 
La figure 6 illustre que bien que certaines différences visuelles apparaissent (la tendance chez 
les femmes à ressentir quasiment toutes les émotions de manière plus marquée que chez les 
hommes), après vérification du t-test, aucune donnée de ce graphique n’obtient un résultat 
significatif.  
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Figure 7 : Comparaison des émotions manifestées par les enseignants de chaque sexe. 
p < 0.05 ; ** p < 0.01 
 
La figure 7 montre que pour les émotions manifestées, une tendance visuelle apparaît à 
nouveau. Les hommes manifesteraient en général de manière plus forte leurs émotions que les 
femmes. La seule émotion qui obtient toutefois une valeur significative est le dégoût. En effet, 
il existerait dans la manifestation du dégoût une différence d’intensité significative entre les 
femmes et les hommes, ces derniers l’exprimant plus fortement, bien que dans une faible 
mesure. 
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Figure 8 : Emotions ressenties et manifestées par les femmes en présence d’un/une élève sous l’emprise 
indifférente d’alcool ou de cannabis. 
* p < 0.05 ; ** p < 0.01 
 
La figure 8 montre que les émotions ressenties par les enseignantes femmes dans la vignette 
proposée sont en général plus intenses que celles qu’elles manifesteraient en présence de 
l’élève. Ce qui signifierait qu’elles modulent leurs émotions (manifestées < ressenties). Au 
niveau statistique, la colère, la peur et la culpabilité sont trois émotions qui présentent une 
différence significative entre le degré de ressenti et le degré de manifestation, bien que cela 
reste des valeurs extrêmement faibles.  
 
Nous avons effectué le même type d’analyse pour les enseignants hommes. Une tendance 
semblait montrer que l’intensité des émotions était approximativement la même que chez les 
enseignantes, et que les enseignants modulaient également leurs émotions (manifestées < 
ressenties). Toutefois, aucune valeur significative n’est ressortie de nos résultats. 
 
5.3.2. Analyses selon le sexe de l’élève (sans distinction du sexe de l’enseignant) 
 
Nous avons voulu savoir si les émotions des enseignants variaient selon le sexe de l’élève. 
Nos analyses se sont révélées non significatives lorsque les enseignants hommes et femmes 
étaient rassemblés en un seul groupe. Selon nos comparaisons, aucune différence significative 
entre les émotions ressenties et manifestées envers les élèves de sexe différent n’est à relever. 
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Le degré des émotions des enseignants est similaire, qu’ils soient confrontés à une situation 
mettant en scène une fille ou un garçon. Selon notre échantilllon, il n’y aurait pas d’inéquité 
sexuelle envers les élèves dans ce domaine. On rappelle ici que la taille de notre échantillon 
est un désavantage certain pour l’obtention de résultats significatifs. 
 
5.3.3. Analyses selon le sexe de l’élève (avec distinction du sexe de l’enseignant) 
 
En revanche, des résultats significatifs sont obtenus lorsque l’on analyse les émotions 
ressenties et manifestées des enseignantes femmes envers un élève de sexe masculin ou de 
sexe féminin. 
 
 
Figure 9 : Comparaison des différentes émotions (ressenties et manifestées) par une femme enseignante face à 
une fille sous l’emprise de substances. 
* p < 0.05 ; ** p < 0.01 
 
La figure 9 illustre que deux émotions obtiennent une différence significative entre la version 
ressentie et la version manifestée : la peur et la tristesse. Elles seraient ressenties de manière 
moyenne, et fortement modulées afin de ne pas les manifester à l’élève.  
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Figure 10 : Comparaison des différentes émotions (ressenties et manifestées) par une femme enseignante face à 
un garçon sous l’emprise de substances. 
* p < 0.05 ; ** p < 0.01 
 
La figure 10 montre qu’en présence d’un garçon sous l’emprise de substances psychotropes, 
l’enseignante manifesterait également avec moins d’intensité ses émotions. La peur, le dégoût 
et la culpabilité sont significativement modulées, amenant la manifestation de ces émotions à 
une valeur quasi nulle. 
 
Nous avons effectué les mêmes graphiques pour les enseignants hommes, sans obtenir de 
résultats significatifs. 
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VI Discussion des résultats 
 
6.1. Expériences et attitudes des enseignants 
 
Nous constatons que 52% des enseignants sondés affirment n’avoir jamais été exposés à des 
élèves sous l’emprise de substances, et 48% l’avoir rarement été. Cela pourrait être expliqué 
par le fait que la consommation d’alcool ou de cannabis dans le cadre scolaire est marginale. 
Il est difficile de savoir si la consommation de substances psychotropes dans le cadre scolaire 
est surévaluée (faux positif) ou sous-évaluée par les enseignants. Afin d’interpréter ces 
valeurs relatives, il serait nécessaire de les confronter à des statistiques quantifiant la 
fréquence de consommation de substances par les élèves dans le cadre scolaire10. En outre, il 
est important de se questionner si les enseignants sont effectivement peu confrontés à ce 
problème ou s’il leur est difficile, voire impossible, de déceler une telle situation. 
Conjonctives injectées, augmentation de l’appétit, sécheresse de la bouche et tachycardie sont 
les critères diagnostiques de la consommation de cannabis (American Psychiatric Association, 
1994). Quel enseignant peut affirmer avec certitude qu’un élève a un ou plusieurs de ces 
signes, lesquels peuvent également être dus à d’autres motifs ? Quant à l’alcool, les signes 
sont plus facilement identifiables : discours bredouillant, incoordination motrice, démarche 
ébrieuse, nystagmus, altération de l’attention de la mémoire (American Psychiatric 
Association, 1994). Néanmoins, ces symptômes restent difficiles à vérifier pour l’enseignant 
selon la quantité de substance consommée. Pour ces raisons, le faible pourcentage 
d’enseignants exposés à des situations de consommation de substances ne pourrait être pris 
comme un chiffre fidèle à la réalité, bien que le résultat de notre recherche soit similaire à 
celui obtenu par Van Hout, Foley, McCormack et Tardif (2012).  
 
Van Hout, Foley, McCormack et Tardif (2012) mettent en exergue une corrélation entre un 
bon climat d’établissement et une attitude positive à y effectuer de la prévention de la part des 
enseignants. Il s’agit de la seule analyse statistique réalisée dans cette étude. Les enseignants 
sondés devaient évaluer à l’aide d’une échelle (1=pas du tout d’accord, 6=tout à fait d’accord) 
leur position par rapport à onze affirmations quant à la satisfaction des élèves concernant leur 
école, et 25 affirmations quant aux attitudes des enseignants concernant le rôle de l’école et 
des enseignants dans la prévention. On pourrait interroger la pertinence de regrouper autant de 
                                                
10  Cela pourrait être fait en soumettant directement les élèves à des questionnaires concernant leur 
consommation d’alcool et de cannabis. A notre connaissance il n’existe pas de statistiques de ce type pour la 
Suisse.  
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questions (voir les questions 1.11.1 à 1.11.13 et 2.7.1 à 2.7.25 du questionnaire en annexe) 
afin d’en faire une moyenne. En effet, certaines questions groupées sont plutôt hétérogènes 
(par exemple, 2.7.12 « Des brochures destinées aux élèves contenant de l’information sur 
l’alcool sont disponibles dans votre établissement », et 2.7.22 « Un individu développe un 
problème de consommation d’alcool. Ce problème aurait pu être évité par des mesures 
préventives effectuées en milieu scolaire »). Malgré cette apparente hétérogénéité, il 
semblerait que cette étude détienne une bonne cohérence, l’alpha de Cronbach étant élevé 
(0.912 pour le climat d’établissement et 0.80 pour le rôle des enseignants dans la prévention). 
 
Notre recherche prolonge celle de Van Hout, Foley, McCormack et Tardif (2012) grâce à 
l’utilisation des dimensions révélées par l’analyse factorielle de Tardif, Doudin et Meylan 
(2012). Si l’étude susmentionnée a réussi à identifier un lien entre le climat d’établissement et 
la motivation à faire de la prévention dans le cadre scolaire, nous avons remarqué, à l’aide du 
tableau des corrélations, que l’attitude positive des enseignants envers la prévention à l’école 
possède un lien significatif avec l’aisance à y effectuer de la prévention. Dans la même veine, 
les enseignants qui manifestent une attitude positive envers la prévention à l’école se disent 
plus enclins à repérer un élève qui aurait consommé. Et ceux qui attribuent une efficacité aux 
programmes de prévention, sont ceux qui se sentent le plus aptes à repérer un jeune sous 
l’emprise d’une substance.  
 
Le programme de prévention des dépendances dans les établissements scolaires souhaite que 
les enseignants soient capables de reconnaître et de prendre en compte les difficultés 
particulières d’élèves qui présenteraient une consommation problématique de psychotropes. 
Ils devraient pouvoir aborder la question avec eux ou avec un collègue qui prendrait le relais, 
et accompagner ces élèves, si nécessaire, vers les personnes adéquates dans l’école11. Il n’est 
pas demandé aux enseignants de posséder des compétences similaires à celles de l’infirmière 
scolaire, toutefois, la mission qui leur est demandée outrepasse l’agenda éducatif habituel. 
 
                                                
11 http://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/sesaf/odes/fichiers_pdf/ODES-
PG_prevention_dependances_-_20nov2008_valide.pdf 
 36 
6.2. Emotions 
 
Les adolescents peuvent ressentir des émotions pénibles, comme la peur de l’avenir, de 
l’échec, ou le dégoût de leur propre corps subissant des transformations rapides (Häfeli, 
2007). Les atteintes qu’ils portent sont dirigées contre eux-mêmes et renvoient à des valeurs 
et compétences intra-personnelles, qui violées, pourraient entraîner la honte ou la perception 
d’incapacité personnelle (Coslin, 2003). Il y a donc des blessures individuelles à prendre en 
compte lorsqu’un enseignant interpelle un jeune en le soupçonnant d’avoir consommé. Les 
émotions ressenties mais surtout manifestées peuvent avoir une influence sur l’élève, à plus 
forte raison sur un élève fragile. Si un enseignant manifestait du dégoût face à un élève ayant 
consommé, on peut imaginer une incidence sur l’estime que l’élève peut avoir de lui-même, 
ce qui lui porterait préjudice. L’enseignant placé dans une situation inattendue peut 
difficilement gérer ses émotions, et face à un élève ayant consommé, il pourrait à son tour 
adopter des violences d’attitude. En adoptant une position symétrique à celle de l’élève, il 
pourrait provoquer une escalade de violence (Doudin, Curchod-Ruedi, Meylan & Moreau, 
2011). D’où l’importance pour l’enseignant de savoir réguler ses émotions et sa propre 
impulsivité afin de préserver sa santé psychosociale et celle des élèves (Doudin, Curchod-
Ruedi, Meylan & Moreau, 2011). Les résultats obtenus à partir de l’analyse des 
questionnaires tendent à démontrer que les enseignants modulent leurs émotions, celles 
manifestées étant généralement moins fortes que celles ressenties. Les enseignantes, 
confrontées à une élève ayant consommé, moduleraient deux émotions de manière 
significative. La peur et la tristesse seraient manifestées de manière plus faible que ressenties. 
Une enseignante face à un élève de sexe masculin ayant consommé ressentirait de manière 
significativement plus forte la peur, le dégoût et la tristesse que ce qu’elle manifesterait, 
régulant ainsi ses émotions. Cette attitude pourrait avoir un effet protecteur envers l’élève. 
Les enseignants hommes manifesteraient en général de manière plus forte leurs émotions que 
les femmes, le dégoût étant chez eux significativement plus fort. Mais celui-ci reste très 
faible, et est ainsi non préjudiciable pour l’élève. 
 
Nous avions émis l’hypothèse que les enseignants confrontés à des élèves ayant consommé 
des substances ressentaient ou manifestaient des sentiments différents selon le sexe de l’élève. 
En effet, il semblerait que certains comportements adoptés par une fille pourraient avoir chez 
l’enseignant des conséquences émotionnelles différentes que s’ils étaient commis par un 
garçon, et qu’ils observeraient une plus grande tolérance envers une fille présentant des 
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troubles externalisés (Doudin, Curchod-Ruedi, Meylan & Moreau, 2011). Les auteurs de cette 
étude ont élaboré un questionnaire présentant aux enseignants une vignette portant sur une 
situation de violence à l’école. Parmi les 137 sondés, la moitié recevait une vignette où 
l’agresseur était une élève, l’autre moitié où l’agresseur était un élève. (L’intitulé exact de la 
vignette est le suivant : « Durant la récréation, vous vous trouvez dans la cour où il y a de 
nombreux élèves. Il s’agit de votre semaine de surveillance. Votre regard est attiré par 
Robert/Roberta, un-e de vos élèves, qui pousse violemment au sol un-e autre élève et 
l’insulte. Vous vous approchez et demandez à Robert/Roberta ce qui se passe. Ses yeux se 
noircissent et Robert/Roberta vous insulte, en ajoutant que cela vous apprendra à vous 
occuper de ce qui ne vous regarde pas »). Les enseignants devaient ensuite évaluer l’intensité 
des émotions qu’ils ressentiraient et manifesteraient à l’encontre de l’élève violent. Les 
émotions à évaluer étaient les mêmes que celles présentées dans le questionnaire de notre 
recherche (colère, peur, tristesse, dégoût, joie, mépris, surprise, culpabilité, honte). Il ressort 
que les enseignants et les enseignantes attribuent systématiquement un niveau d’intensité 
émotionnelle plus élevé à l’égard d’un garçon que d’une fille. Il semblerait donc que selon le 
sexe de l’élève, une violence externalisée peut revêtir une signification différente. Les filles 
seraient de ce fait mieux protégées d’émotions dommageables pour leur développement. En 
même temps, la tolérance davantage marquée envers les filles aurait pour effet un signalement 
moins fréquent des problèmes, et en conséquence une prise en charge externe (traitement 
psychologique ou psychothérapeutique) moins systématique que chez les garçons présentant 
des troubles externalisés. Ce manque d’équité entre les filles et les garçons n’est pas visible 
dans nos résultats, les émotions ressenties et manifestées par les enseignants étant 
sensiblement les mêmes pour un garçon ou une fille qui aurait consommé. La surprise, la 
colère et la tristesse étant les émotions les plus exprimées. Ceci pourrait s’expliquer par le fait 
que la consommation de substances est un problème différent. Avoir consommé de l’alcool 
ou du cannabis ne révèle pas directement d’un comportement agressif ou menaçant vis-à-vis 
de l’enseignant, même si cela pourrait être ressenti comme une certaine menace, un élève 
ayant consommé pouvant avoir des comportements violents. La consommation de substances 
à l’adolescence est un trouble particulier, à la frontière entre le trouble internalisé et le trouble 
externalisé. En effet, l’adolescent qui fume ou boit commet un acte de violence dirigé à la fois 
contre lui-même et contre le monde extérieur. 
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6.3. Limites de l’étude 
 
Notre étude a ses propres limites. Premièrement, en raison des contraintes fixées par le cadre 
légal régissant la réalisation du mémoire professionnel à la HEP, l’échantillonnage étant très 
limité. Avec 46 questionnaires récoltés, les résultats sont peu significatifs, car évidemment, 
plus l’échantillon est grand, plus les données qui en résultent peuvent mettre en évidence 
certaines différences. De plus, séparer selon le genre de l’enseignant ou selon le genre de 
l’élève réduit les groupes.  
 
Ensuite, nous osons des critiques envers le questionnaire. Celui-ci comporte certains items où 
les réponses à choix restent peu précises, offrant aux enseignants une interprétation 
personnelle, peu recommandable lorsqu’il s’agit d’une enquête quantitative. En effet, lorsqu’il 
est demandé aux enseignants s’ils ont déjà été exposés à des élèves sous l’emprise de 
substances, ils ont le choix entre « jamais », « rarement », « souvent » et « très souvent. Il est 
à envisager que chacun possède sa propre définition de ces adverbes. Afin d’éviter toute 
interprétation subjective de la notion de « rarement », « souvent » et « très souvent », il aurait 
fallu, selon nous, proposer des réponses plus précises, comme par exemple « une fois par 
semaine », « une fois par mois », « deux fois par année ». De plus, les questions étant parfois 
sensiblement les mêmes, il a été plusieurs fois difficile pour les enseignants de répondre sans 
revenir à la précédente interrogation afin de déterminer dans quelle mesure elles différaient et 
ce qu’elles mesuraient exactement. Le sens de certaines questions n’est pas évident à 
comprendre à première vue et rend la tâche assez ardue. 
 
La deuxième critique porte sur la partie destinée à évaluer les émotions. Les vignettes 
demandent aux enseignants d’imaginer ce qu’ils ressentiraient ou manifesteraient dans telle 
ou telle situation. Il est toujours difficile d’imaginer ses émotions dans une hypothétique 
situation, celles-ci étant fortement dépendantes de facteurs divers et variés, comme l’humeur 
ou les circonstances. 
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VII Conclusion 
 
Il ressort des résultats de l’analyse des questionnaires que 54% de notre échantillon ont déjà 
participé à des démarches de prévention scolaire, ce qui signifie que près de la moitié n’y a 
jamais pris part. Cela contraste avec le fait que 82% des enseignants affirment être préoccupés 
par ce thème et que 48% ont déjà été exposés à un élève sous l’emprise de l’alcool ou du 
cannabis. Nous ne sommes pas là pour statuer s’il s’agit de chiffres alarmants ou rassurants 
quant à la consommation de substances dans les collèges. Les autorités scolaires vaudoises 
ont décidé en 2011 de mettre sur pied un programme prioritaire de prévention aux substances 
dans les écoles, dès lors le choix ne serait pas laissé aux enseignants de s’engager dans des 
démarches préventives. 
 
Le programme cantonal de prévention des dépendances demande aux enseignants de repérer 
les élèves à risque, prendre en compte leurs difficultés et les orienter. Il serait utile que les 
enseignants reçoivent des informations sur le sujet de la prévention aux substances. Au su de 
la difficulté à reconnaître un jeune ayant consommé, demander de repérer cette problématique 
peut être perçu comme une charge stressante pour l’enseignant. De plus, il est établi que le 
fait d’assumer une fonction particulière dans la prévention de la santé serait un facteur, parmi 
de nombreux autres, susceptible de mener un enseignant au burnout (Doudin, Curchod-Ruedi 
& Moreau, 2011). Il est important de prendre en compte la santé des enseignants, en mettant à 
leur disposition un réseau d’aide (équipe santé) à contacter en cas de besoin. La fonction et la 
légitimité de chacune des personnes-ressources de l’établissement devraient également être 
clairement définies, et rendues suffisamment visibles et disponibles (Doudin, Curchod-Ruedi 
& Moreau, 2011). Les enseignants qui affirment que la prévention ne relève pas de leur 
domaine de compétences (voir Van Hout & Connor, 2008), se mettent à l’écart d’émotions 
qui pourraient être violentes. De ce fait, choisir de ne pas s’investir dans la prévention 
pourrait être un facteur de protection pour les enseignants.  
 
Il serait également bien d’informer les enseignants sur les émotions vécues à l’école. Le 
concept de métaémotion serait à ce sujet utile. Celle-ci est définie comme la compréhension 
de la nature, des causes et des possibilités de contrôle des émotions, et la capacité de les 
réguler ensuite (Pons, Doudin, Harris & de Rosnay (2002). Ce processus réflexif pourrait être 
bénéfique afin de prévenir le burnout chez les enseignants (Doudin & Curchod, 2007). Du 
côté des élèves, leur enseigner à développer des démarches de type méta-émotionnel pourrait 
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les aider à gérer les relations avec autrui et avec eux-mêmes, et serait donc un facteur de 
protection intéressant. 
 
Pour conclure, nous pensons qu’il est nécessaire de mettre au centre des préoccupations de 
l’institution scolaire un bon climat d’établissement, un sentiment de bien-être, de confiance et 
d’appartenance chez les élèves, une communication positive et interactive ainsi qu’une 
participation au fonctionnement et aux règles de l’école (Masserey, 2006). Car comme nous 
l’avons vu, le climat d’établissement est le point de départ d’une motivation pour les 
enseignants et un facteur de protection pour les élèves. 
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 Questionnaire 
 
Haute école pédagogique 
UER « Développement de l’enfant à l’adulte » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UER « Développement de l’enfant à l’adulte »  Tél : +41 21 316 33 94 — 
eric.tardif@hepl.ch AF  
  
 
 
Représentations des enseignant-e-s sur la prévention des abus de substances en milieu scolaire 
 
Si vous avez déjà répondu à ce questionnaire, 
merci de le rendre sans le compléter. 
 
Suite à sa reconnaissance officielle par les chefs des départements DSAS et DFJC, le «Programme 
cantonal de prévention des dépendances dans les écoles vaudoises» est en cours d’implantation. Or, peu 
d’études ont cherché à connaître le point de vue des enseignant-e-s face à une démarche préventive. Par 
la présente étude, nous souhaitons approfondir notre connaissance des attitudes et des opinions des 
enseignant-e-s par rapport à la prévention à l’école des abus d’alcool. 
 
Ce questionnaire est anonyme et nous aidera à mieux connaître votre position en matière de prévention 
et éventuellement à mieux adapter les démarches préventives à l’école en tenant compte de votre point 
de vue. 
 
        Merci à l’avance pour votre participation ! 
 
Dr. Eric Tardif 
Professeur formateur 
UER « Développement de l’enfant à l’adulte » 
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Représentations des enseignant-e-s au sujet de la prévention des abus de substances à l'école Page 2 sur 10 
 
1. Données personnelles 
 
1.1. Vous êtes : !1 une femme   !2 un homme  
1.2. Votre âge: 
20-30 ans !1 
31-40 ans !2 
41-50 ans !3 
51-60 ans !4 
plus de 60 ans !5 
1.3. Avez-vous des enfants ?   Oui !1        Non !1  
1.4. Dans quel degré enseignez-vous (plusieurs réponses possibles) ?  
cin   !1 
cyp 1 !2 
cyp 2 !3 
cycle de transition !4 
VSO !5 
VSG !6 
VSB !7 
mesures spécifiques (appui, MCDI, classe ER, classe D, enseignement spécialisé) !8 
autre !9 (précisez) ………………………………………………………… 
1.5. Votre nombre d’années dans la profession enseignante : 
1-5 ans !1 
6-15 ans !2 
plus de 15 ans !3 
1.6. Avez-vous exercé une autre profession que celle d’enseignant-e ?  oui  !1     non !2 
1.7. Avez vous achevé des études universitaires ? oui !1    non !2 
1.8. Avez-vous achevé une formation à l’enseignement ? oui !1    non !2 
1.9. Quel est votre taux d’engagement ?  
plein temps !1 
temps partiel supérieur à un mi-temps !2 
temps partiel inférieur à un mi-temps !3 
1.10. Exercez-vous une fonction particulière dans votre établissement ? oui!1    non !2 
si oui :  
médiateur !1 
doyen !2 
chef de file !3 
praticien-formateur !4 
animateur-santé !5 
autres !6 (précisez) ………………………………………………… 
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1.11. Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes ? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) : 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
1.11.1. Les élèves  de votre établissement sont fiers de fréquenter leur établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.2. Les élèves parlent en  bien de leur établissement scolaire aux personnes de l'extérieur. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.3. Les élèves se sentent à l'aise dans leur établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.4. Vous êtes fiers de travailler dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.5. Vous parlez en bien de votre établissement aux personnes externes. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.6. Vous êtes à l'aise dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.7. Vos élèves ont des opportunités de décider de certaines activités dans votre classe. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.8. Vous faîtes remarquer à vos élèves lorsqu'ils font un bon travail. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.9. Votre établissement offre aux élèves la possibilité de participer à des activités extra 
scolaires (ex. ski, théâtre etc.). !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.10. Les élèves de votre établissement ont la possibilité de parler seul à seul avec un 
enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.11. Des élèves sollicitent certains enseignant-e-s afin de leur parler seul à seul !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.12. Vous félicitez vos élèves lorsqu'ils font des efforts dans leur travail. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
1.11.13. Les élèves se sentent en sécurité sur le site de l'établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
2. Expériences et représentations de l’enseignant-e sur la prévention des abus d'alcool 
 
2.1. Lorsque vous étiez élève, comment estimez-vous globalement l’attention que vos enseignant-e-s portaient à l'égard de la prévention 
des abus d'alcool durant votre scolarité obligatoire ? (cochez la case la plus proche de votre opinion) 
 Très faible"! 1    ! 2    ! 3    ! 4    ! 5    ! 6    ! 7 Très importante  
 
2.2. Lorsque vous étiez élève, avez-vous côtoyé durant votre scolarité obligatoire un ou des élèves qui consommaient de l'alcool? 
 !1 Non, ni dans ma classe ni dans mon établissement 
 !2 Oui, dans ma classe 
 !3 Oui, dans mon établissement mais pas dans ma classe 
 
2.3. Avez-vous déjà participé (en tant qu’enseignant-e) à une démarche visant à prévenir les abus d'alcool à l’école ? 
!1 Jamais 
!2 Rarement 
!3 Souvent 
!4 Très souvent 
 
2.4. Si vous avez participé à une démarche visant à prévenir les abus d'alcool à l'école, veuillez préciser de quel type il s'agissait (sinon 
ne rien cocher); plusieurs réponses possibles: 
!1 Journée de formation pour les enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes 
!2 Formation continue en prévention incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!3 Conférence aux enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!4 Conférence aux élèves et aux enseignant-e-s incluant la prévention des abus d'alcool chez les jeunes  
!5Témoignage d'un ex-alcoolique aux élèves 
!6 Intervention d'un agent de police auprès des élèves sur le sujet de la consommation d'alcool chez les jeunes 
!7 Programme de prévention à l'école sur les abus d'alcool auprès des élèves 
!8 Autre (veuillez préciser): 
 
.................................................................................................................................................................................. 
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2.5. La prévention des abus d'alcool à l’école est un sujet qui vous préoccupe:  
!1 Beaucoup 
!2 Assez 
!3 Un peu 
!4 Pas du tout 
 
 
2.6. Vous considérez la consommation d'alcool chez une fille de 15 ans comme problématique à partir de combien de consommations 
(une consommation = 1 bière ou 1 verre de vin) par semaine ? (encerclez le nombre de consommations par semaine) 
 
1   2   3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21 ou plus (précisez le nombre) …………………… 
 
2.7. Lors d'une soirée, vous considérez la consommation d'alcool chez une fille de 15 ans comme problématique à partir de combien de 
consommations (ex. 1 bière; 1 verre de vin)? (encerclez le nombre de consommations pour une soirée)? 
 
1   2   3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21 ou plus (précisez le nombre) …………………… 
 
Etes-vous d’accord avec les affirmations suivantes ? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) : 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
2.7.1. Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle de l’école. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.2. Prévenir les abus d'alcool chez les élèves fait partie du rôle de l'enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !5 
2.7.3. L'école devrait entreprendre des démarches d'aide auprès d'un élève qui consomme de l'alcool d'une façon 
que vous jugez problématique. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.4. L'école devrait entreprendre des démarches pour prévenir la consommation d'alcool auprès de tous les 
élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.5. Je peux (ou je pourrais) trouver du temps pour discuter de la consommation d'alcool avec 
mes élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.6. Vous seriez à l'aise de vous  entretenir avec un élève qui a consommé de l'alcool sur le site 
de l'établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.7. Une formation particulière est nécessaire pour un-e enseignant-e qui souhaite prévenir la 
consommation d'alcool chez les élèves de son établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.8. Prévenir la consommation d'alcool auprès des élèves de votre établissement donnerait un 
sens supplémentaire à votre métier d’enseignant-e. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.9. Une formation liée à la prévention d'abus d'alcool proposée par votre établissement a un 
intérêt pour vous. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.10. Vous  impliquer en tant qu’enseignant-e dans la prévention de consommation d'alcool auprès des 
élèves de votre établissement constituerait pour vous une source d'épuisement professionnel. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.11. Votre formation d'enseignant-e vous permet d'intervenir afin de prévenir la consommation 
d'alcool chez les élèves de votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.12. Des brochures destinées aux élèves contenant de l'information sur l'alcool sont disponibles 
dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.13. Le témoignage d'un ex-alcoolique auprès des élèves pourrait être une forme de prévention 
efficace. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.14. Il existe un règlement clair dans votre établissement quant à la consommation d'alcool des 
élèves. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.15. Les élèves sont clairement au courant des règles concernant la consommation d'alcool 
dans votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.16. Les enseignant-e-s sont clairement au courant des règles concernant la consommation d'alcool dans 
votre établissement. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
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2.7.17. Dans le cas où un-e élève est sous effet d'alcool sur le site de l'établissement, une démarche à suivre est 
clairement établie. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.18. Vous seriez à l'aise de discuter de la consommation d'alcool avec les élèves de votre classe. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.19. Essayer de prévenir la consommation d’alcool pourrait au contraire inciter les élèves à 
consommer de l'alcool. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
1= pas du tout d’accord et 6 = tout à fait d’accord 1 2 3 4 5 6 
2.7.20. Améliorer les connaissances des élèves sur les effets néfastes de l'alcool sur la santé 
pourrait  diminuer leur intention d’en consommer. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.21. S'ils consomment déjà de l’alcool, améliorer les connaissances des élèves sur les effets 
néfastes d'alcool sur la santé pourrait  diminuer leur consommation. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.22. Un individu développe un problème de consommation d'alcool. Ce problème aurait pu 
être évité par des mesures préventives effectuées en milieu scolaire. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.23. Prévenir les abus d'alcool chez l'adolescent-e fait exclusivement partie du rôle de la famille. !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.24.  Vous seriez capable de repérer un étudiant qui serait légèrement ivre dans votre classe? !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.25. Vous seriez capable d'identifier une odeur d'alcool chez  un jeune qui en a consommé? !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
Selon vous, à quel point les élèves feraient-ils confiance  aux personnes suivantes si elles donnaient leur opinion sur la consommation d'alcool ?  
1= pas du tout confiance et 6 = entièrement confiance 1 2 3 4 5 6 
2.7.26. Un-e copain-ine d'école du même âge  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.27. Un-e copain-ine du même âge en dehors de l'école !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.28. Vous-même, en tant qu'enseignant-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.29. Enseignant-e d’autres classes !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.30. Enseignant-e d’appui  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.31. Médiateur-trice scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.32. Infirmier-e scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.33. Psychologue scolaire  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.34. Psychologue privé-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.35. Expert-e en toxicologie !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.36. Médecin de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.37. Parents de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.38. Frères ou sœurs de l'élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
Selon vous, à quel point les personnes suivantes sont -elles en mesure de prévenir la consommation d'alcool auprès des élèves de votre 
établissement? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) 
1= pas du tout en mesure et 6 = entièrement en mesure 1 2 3 4 5 6 
2.7.39. Un-e copain-ine d'école du même âge  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.40. Un-e copain-ine du même âge en dehors de l'école !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.41. Vous-même, en tant qu'enseignant-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.42. Enseignant-e d’autres classes !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.43. Enseignant-e d’appui  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.44. Médiateur-trice scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.45. Infirmier-e scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.46. Psychologue scolaire  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.47. Psychologue privé-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.48. Expert-e en toxicologie !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.49. Médecins des l’élèves concernés !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.50. Parents des élèves concernés !1 !2 !3 !4 !5 !6 
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2.7.51. Frères ou sœurs des élèves concernés !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
 
Selon vous, à quel point les personnes suivantes, sont-elles en mesure d'apporter de l'aide  à un-e élève qui consomme de l'alcool de façon 
problématique? (pour chaque proposition, cochez la case la plus proche de votre opinion) 
1= pas du tout en mesure et 6 = entièrement en mesure 1 2 3 4 5 6 
2.7.52. Un copain d'école du même âge  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.53. Un copain du même âge en dehors de l'école !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.54. Vous-même, en tant qu'enseignant-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.55. Enseignant-e d’autres classes !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.56. Enseignant-e d’appui  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.57. Médiateur-trice scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.58. Infirmier-e scolaire !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.59. Psychologue scolaire  !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.60. Psychologue privé-e !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.61. Expert-e en toxicologie !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.62. Médecin de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.63. Parents de l’élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
2.7.64. Frères ou sœurs de l'élève concerné !1 !2 !3 !4 !5 !6 
 
2.8. Vous est-il déjà arrivé de remarquer qu'un-e élève était en état d'ivresse dans votre classe?  
!1 Jamais 
!2 Rarement  
!3 Souvent 
!4 Très souvent 
2.9. Vous avez déjà été témoin de consommation d'alcool par des élèves sur le site de l'établissement. 
!1 Jamais 
!2 Rarement  
!3 Souvent 
!4 Très souvent 
 
2.10. Selon vous, quelle est la probabilité qu'une fille adolescente subisse le type d'événement néfaste suivant lorsqu'elle est ivre?  
 
Blessure / accident 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Conflit interpersonnel / verbal 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Altercation physique 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Relation sexuelle à risque 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
Attaque de panique 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Crise de désespoir 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Isolement 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Episode d’autodépréciation 
       (ex. « je suis nulle ; je ne sers à rien. ») 
 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
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2.11. Selon vous, si une fille adolescente consomme régulièrement de l'alcool, quelles sont les raisons qui la poussent à consommer ? 
Un trait de sa personnalité 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
La recherche de l'euphorie 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
La recherche de sensations fortes 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
2.12. Selon vous, si une fille adolescente consomme régulièrement de l'alcool, quelles sont les raisons qui la poussent à consommer ? 
 
L'impulsivité 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Des facteurs génétiques 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Un conflit avec un-e ami-e 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
Un conflit avec un-e enseignant-e 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
De mauvais résultats scolaires 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
Des conflits familiaux 
!1 Très peu probable 
!2 Peu probable  
!3 Assez probable 
!4 Très probable 
 
 
3. Emotions et consommation de substances à l'école 
Voici une situation fictive à laquelle vous pourriez être confrontée : 
"Roberta, une de vos élèves arrive en classe en début d’après-midi et elle est visiblement en état d’ébriété". 
 
3.1. Selon vous, quelle est l’intensité des différentes émotions ressenties par votre élève Roberta avant d’avoir consommé de 
l’alcool? Pour chaque émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
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3.2. Selon vous, quelle est l’intensité des différentes émotions ressenties par votre élève Roberta lorsqu’elle arrive en classe en état 
d’ébriété? Pour chaque émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
 
3.3. Quelle est l’intensité des émotions que vous ressentiriez lorsque votre élève Roberta entre en classe en état d’ébriété. Pour chaque 
émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
 
3.4. Quelles émotions est-ce que vous manifesteriez à votre élève Roberta lorsqu’elle arrive dans votre classe en état d’ébriété ? Pour 
chaque émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
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3.5. Quelles émotions est-ce que les autres élèves ressentiraient lorsque Roberta arrive dans votre classe en état d’ébriété ? Pour 
chaque émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
 
3.6. Selon vous, quelle est l’intensité des émotions ressenties par votre élève Roberta le lendemain quand elle revient à l’école, cette 
fois sans avoir consommé de l’alccol ? Pour chaque émotion, merci de cocher la case correspondante. 
 nulle faible forte très forte 
1Colère !1 !2 !3 !4 
2Peur !1 !2 !3 !4 
3Tristesse !1 !2 !3 !4 
4Dégoût !1 !2 !3 !4 
5Joie !1 !2 !3 !4 
6Mépris !1 !2 !3 !4 
7Surprise !1 !2 !3 !4 
8Culpabilité !1 !2 !3 !4 
9Honte !1 !2 !3 !4 
 
3.7. Suite à cet événement: 
!1 je ne fais rien 
!2 je préfère intervenir seul auprès de l’élève 
!3 je souhaiterais obtenir de l’aide pour gérer cette situation mais je ne peux compter sur personne 
!4 je souhaite obtenir de l’aide pour gérer cette situation et je peux compter sur les personnes suivantes : 
(faites la liste des personnes sur qui vous pouvez compter pour vous aider et vous soutenir en mentionnant 
le type de relation, par exemple “une collègue” et non pas le nom ou le prénom de la personne comme par 
exemple « Christiane » ou « Madame Dupont ») 
 
1…………………………    4…………………………  
2…………………………    5…………………………  
3…………………………    6…………………………  
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3.8. Selon vous, quel serait votre degré de satisfaction par rapport à l’aide que ces personnes pourraient vous fournir ? 
 
!1 Très satisfait 
!2 Moyennement satisfait 
!3 Peu satisfait 
!4 Très insatisfait 
 
Merci d’avoir répondu à ce questionnaire ! 
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